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ARTIKEL INFO ZUSAMMENFASSUNG

Artikel-Historie: Hintergrund: Der Einsatz von Gesundheitsfachkriften in den Frithen Hilfen leistet einen wichti-

Eingegangen: 20. Mai 2016 gen Beitrag zur Unterstiitzung von Familien mit psychosozialen Belastungen. Eine Bedingung fiir den

Revision eingegangen: 29. September 2016 Betreuungserfolg ist die Fihigkeit der Gesundheitsfachkraft, ihre Hilfeleistungen wahrend des Betreu-

Akzeptiert: 29. Oktober 2016 ungsprozesses immer wieder an den individuellen Hilfebedarf der Familien anzupassen.

Online gestellt: 17. November 2016 Methodik: Das hier vorgestellte ,,Systematische Explorations- und Verlaufsinventar fiir Gesundheits-
fachkrafte in den Frithen Hilfen“ (SEVG) wurde vom Nationalen Zentrum Friithe Hilfen (NZFH) entwickelt,

Schliisselworter: um Gesundheitsfachkrifte bei der Identifizierung von Ressourcen und Hilfebedarfen der Familien zu

Friihe Hilfen unterstiitzen.

Ressourcen Ziel des vorliegenden Beitrags ist die Darstellung der statistischen Analysen, die zur Absicherung der

Hauptkomponentenanalyse psychometrischen Qualitdt des SEVGs durchgefiihrt wurden.

Familienhebamme Ergebnis: Im Ergebnis kann festgestellt werden, dass das Inventar die Ausgangsbedingungen in den

Familien zuverldssig und objektiv zu erfassen scheint. Mit der durchgefiihrten Hauptkomponentenana-
lyse (PCA) kann eine eindeutige Skalenstruktur belegt werden und die Bildung von Skalenmittelwerten
zur Datenreduktion ist méglich.

Schlussfolgerung: Die Entwicklung von validen und reliablen Erhebungsinventaren ist ein unbedingt
erforderlicher Schritt in Richtung Qualitdtssicherung und Professionalisierung von Angeboten in den
Frithen Hilfen.
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issues. A prerequisite for success is the health professionals’ ability to tailor their services to the specific
needs of families.

Methods: The “Systematic Exploration and Process Inventory for health professionals in early child-
hood intervention services (SEVG)” can be used to identify each family’s individual resources and needs,
enabling a valid, reliable and objective assessment of the conditions and the process of counseling ser-
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principal component analysis
family midwife

Results: Based on the results of the reliability analysis and principal component analysis (PCA), the SEVG
seems to be a reliable and objective inventory for assessing families’ need for support. It also allows for

calculation of average values of each scale.
Conclusion: The development of valid and reliable assessments is essential to quality assurance and the
professionalization of interventions in early childhood service.

Einleitung

Friihe Hilfen leisten einen Beitrag zur Verbesserung der Ent-
wicklungsbedingungen von Kindern in psychosozial belasteten
Familienumfeldern [1-3]. Frithe Hilfen wirken primdr und sekun-
ddr prdventiv und haben sowohl die Entwicklung als auch die
Starkung familidrer Ressourcen zum Ziel, wie beispielsweise die
Starkung der elterlichen Erziehungskompetenzen oder der Fihig-
keiten zur Alltagsorganisation.

Um Familien, die Unterstiitzungsbedarf haben, mit passgenauen
Angeboten flichendeckend zu versorgen, wurden in den letzten
Jahren auf allen féderalen Ebenen in Deutschland Programme Frii-
her Hilfen initiiert und umgesetzt. Es wurden zum einen Strukturen
aufgebaut, die die Kooperation zwischen kommunalen Akteu-
ren unterschiedlicher Leistungssysteme erleichtern; zum anderen
wurden qualitdtsgesicherte Angebote fiir Familien in belastenden
Lebensumstidnden in den Kommunen weiter auf- und ausgebaut.

Ein Angebot der Friihen Hilfen, fiir das es in Deutschland erste
Wirksamkeitsnachweise gibt [4], ist der Einsatz von Gesundheits-
fachkraften in den Familien. Insbesondere Familienhebammen
und Familien- Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen bzw.
-pfleger (FGKiKP) finden eine hohe Akzeptanz, auch bei Familien
mit hohem Hilfebedarf; ihre Inanspruchnahme wird nicht als stig-
matisierend erlebt [5].

Familienhebammen und FGKiKP sind staatlich examinierte
Hebammen und Kinderkrankenpflegerinnen bzw. -pfleger mit
einer Zusatzqualifikation, die sie besonders dazu befdhigt, auch
Familien zu unterstiitzen, die unter psychosozial belastenden
Umstdnden Kinder erziehen. Solche Bedingungen, beispielsweise
gravierende Armutslagen bzw. niedriges Einkommen, psychische
Erkrankungen eines Elternteils oder mangelnde soziale Unter-
stiitzung, konnen dazu beitragen, dass Elternkompetenzen nicht
ausreichend entwickelt werden und professionelle Hilfe erforder-
lich ist [6-8].

Aufgabe der Gesundheitsfachkrifte in den Frithen Hilfen ist
zum einen die direkte, aufsuchende Unterstiitzung der Familie im
hduslichen Umfeld und zum anderen die Vermittlung weiterer,
passgenauer Hilfen, sobald die eigene Hilfeleistung den Bedarf der
Familie nicht (mehr) decken kann. In diesem Sinne nehmen die
Gesundheitsfachkrafte eine ,,Lotsinnenfunktion“ im kommunalen
Netzwerk Friihe Hilfen wahr [9].

In den Frithen Hilfen verbinden Gesundheitsfachkrdfte Leis-
tungen des Gesundheitssektors mit Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe: Im Auftrag des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen
(NZFH) wurden in einer deutschlandweiten telefonischen Befra-
gung von Gesundheitsfachkriften sowie in einer Dokumentenana-
lyse 825 realistische Ziele erhoben, die Gesundheitsfachkrifte in
der Betreuungssituation verfolgen. Etwa ein Viertel (28,7%) der
genannten Ziele bezogen sich auf primdr physiologische Bediirf-
nisse des Kindes bzw. der Familie. Die verbleibenden 71,3% aller
benannten Ziele konnten psychosozialen Bereichen zugeordnet
werden, wie zum Beispiel die Stdrkung der elterlichen Ver-
antwortungsiibernahme, Auf- bzw. Ausbau von Fdhigkeiten der
Alltagsorganisation oder Forderung bzw. Einleitung von Kontakten
im Umfeld oder zu Institutionen des Gesundheits- und Sozialwesen
[10].

Da die individuellen Bedarfe der Familien und damit die
Ziele, die die Gesundheitsfachkraft mit den Eltern vereinbart,

ausgesprochen heterogen sind, ist eine zentrale Bedingung fiir eine
erfolgreiche Intervention die Anpassung der Hilfeleistung an den
individuellen Unterstiitzungsbedarf jeder betreuten Familie [11].
Dieser Prozess kann durch eine standardisierte und systematische
Exploration mit Hilfe eines Einschdtzungs- und Erhebungsbogens
unterstiitzt werden [12,13].

Eine solche Exploration verfolgt mehrere Ziele:

1. So kénnen zielgerichtet Informationen fiir eine valide Einschat-
zung des Hilfebedarfs erhoben werden, die als Grundlage fiir die
Zielvereinbarungen zwischen Gesundheitsfachkraft und Familie
dienen.

2. Auch eine systematische Identifikation von Ressourcen der
Familie ist fiir eine unterstiitzende Betreuung durch die Gesund-
heitsfachkraft unerldsslich.

3. Eine weitere wichtige Funktion eines systematischen
Einschdtzungs- und Erhebungsinstrumentes ist die Verlaufskon-
trolle. Im Laufe des Betreuungsprozesses konnen so veranderte
Problemkonstellationen identifiziert und eine Re-Definition des
Betreuungsfokus eingeleitet werden. So hat sich gezeigt, dass
neben einer wertschdtzenden und vertrauensvollen Beziehung
zwischen der Fachkraft und den Familien v.a. eine gemeinsame
und dem aktuellen Hilfebedarf immer wieder neu angepasste
Zieldefinition fiir einen wirkungsvollen Betreuungsverlauf
ausschlaggebend sind [14].

4. Des Weiteren erleichtert eine standardisierte Erfassung von
Betreuungsbedingungen und -prozessen die Kommunikation
innerhalb des Netzwerkes Friiher Hilfen. Durch eine einheitliche
Nomenklatur kann ein wirksamer und ékonomischer Austausch
mit anderen Akteuren gewdhrleistet und so die multidiszipli-
ndre Zusammenarbeit effektiv gestaltet werden. Auch kann eine
systematische Einschdtzung durch ein Erhebungsinstrument die
Riickmeldung und Zielabsprache mit den Eltern unterstiitzen.

Aus diesen Griinden wird eine Intensivierung der Entwicklung
von standardisierten Einschdtzungs- und Erhebungsinstrumenten
fiir Gesundheitsfachkrdfte in den Pflegewissenschaften dringend
angemahnt. Damit kann ein wichtiger Beitrag zur Qualitdtssiche-
rung und weiteren Professionalisierung des beruflichen Handelns
geleistet werden [15].

In diesem Sinne haben die Analysen des vorliegenden
Beitrags die Absicherung der psychometrischen Qualitdt des
»Systematischen Explorations- und Verlaufsinventar fiir Gesundheits-
fachkrifte in den Friithen Hilfen (SEVG)“ zum Ziel. Das SEVG ist
Teil der ,,Dokumentationsvorlage fiir Familienhebammen und
vergleichbare Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich* (NZFH-
Dokumentationsvorlage), die vom Nationalen Zentrum Friihe
Hilfen in Kooperation mit der Martin-Luther-Universitdt Halle-
Wittenberg (Prof. Dr. Johann Behrens, Dr. Gertrud Ayerle und Elke
Mattern) entwickelt wurde [16].

Das SEVG soll die Gesundheitsfachkraft bei der Exploration von
Belastungen, Ressourcen und Hilfebedarfen der Familien unterst{it-
zen. Voraussetzung ist jedoch, dass die fiir jede Familie individuell
spezifischen Bedingungen anhand der Items moglichst zuverlds-
sig (reliabel) und moglichst giiltig (valide) und moglichst objektiv
erfasst werden, denn nur so kann die familidre Ausgangslage
unabhdngig vom Zeitpunkt und der Situation erfasst werden. Die
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